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IZVLEČEK 
Uvod: Kronična nestabilnost gležnja je sindrom, katerega značilni simptomi so občutek 
nestabilnosti, ponavljajoči se zvini gležnja in funkcijski primanjkljaj. Celovit 
fizioterapevtski program je usmerjen v izboljšanje propriocepcije, živčno-mišičnega 
nadzora in ravnotežja, kar bistveno zmanjša tveganje za ponavljajoče se zvine. Namen: 
Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda literature analizirati učinke vadbe za 
ravnotežje pri posameznikih s kronično nestabilnostjo gležnja. Metode dela: Iskanje 
literature je potekalo v podatkovni zbirki PubMed. Vključitveni kriteriji za izbrane članke 
so bili: randomizirana kontrolirana raziskava ter časovni okvir iskanja, in sicer objava med 
letoma 2009 in 2019. Literatura je bila iskana v angleškem jeziku s ključnimi besedami 
chronic ankle instability, functional ankle instability, balance training, balance therapy in 
balance treatment. Rezultati: Med iskanjem literature je bilo pregledanih 41 strokovnih 
člankov. V pregled literature je bilo vključenih osem raziskav, objavljenih med letoma 
2009 in 2019. Rezultati raziskav kažejo, da je vadba za ravnotežje pri obravnavi kronično 
nestabilnega gležnja učinkovita in bistveno zmanjša tveganje za ponoven zvin gležnja, ni 
pa jasno, specifično katera izmed njih ima največji učinek. Razprava in zaključek: S 
pregledom literature smo ugotovili, da je v fizioterapevtski program pri obravnavi kronično 
nestabilnega gležnja smiselno vključiti vadbo za ravnotežje. V prihodnje bi bilo smiselno 
preučiti, kakšni so učinki posamezne komponente vadbenega programa. Potrebno bi bilo 
tudi raziskati, kdaj pride do pomembnih izboljšanj, da bi ugotovili, kakšna je 
najprimernejša dolžina vadbenega programa in kako dolgo se po končanem vadbenem 
programu ohranijo učinki vadbe. 
Ključne besede: kronična nestabilnost gležnja, vadba za ravnotežje, uravnavanje drže, 




Introduction: Chronic ankle instability is a condition characterized by feelings of 
instability, recurrent ankle sprains and functional deficit. The comprehensive 
physiotherapeutic program that emphasize proprioceptive, neuromuscular control, and 
balance training significantly reduce the risk of recurrent ankle sprains. Purpose: The 
purpose of this undergraduate thesis is to analyze the effects of balance training in 
individuals with chronic ankle instability, based on a review of the scientific literature. 
Methods: The literature search was carried out in the PubMed database. The inclusion 
criteria for the selected articles were: randomized controlled trial and search frame between 
2009 and 2019. The literature was searched in English with the following keywords: 
chronic ankle instability, functional ankle instability, balance training, balance therapy and 
balance treatment. Results: Forty-one articles were reviewed. Eight studies conducted 
between 2009 in 2019 were included in the final review and thoroughly analyzed. The 
results show that balance training is effective in treating the chronic ankle instability and 
significantly reduces a recurrence of the ankle sprain, but it is unclear which type has the 
greatest effect. Discussion and conclusion: Literature review has shown that including a 
balance training in the physiotherapy program is beneficial, when dealing with a chronic 
ankle instability. To further research it is important to understand the benefits of each 
component of the training program. Further research is also needed to investigate when 
significant improvements have occurred in order to determine what is the most appropriate 
length of the training program and how long after the training program has been 
completed, the observed effects of the exercise are maintained. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ABI Indeks ravnotežja v antero-posteriorni smeri (angl. Antero-Posterior 
Balance Index) 
APSI Indeks stabilnosti v antero-posteriorni smeri (angl. Antero-Posterior 
Stability Index) 
CAIT Vprašalnik o nestabilnosti gležnja Cumberland (angl. Cumberland 
Ankle Instability Tool) 
DXA Dvoenergijska rentgenska absorpciometrija (angl. dual-energy x-ray 
absorptiometry) 
ES Velikost učinka (angl. effect size) 
FAAM Ocenjevanje sposobnosti stopala in gležnja (angl. Foot and Ankle 
Ability Measure) 
GRF Splošna mera za ocenjevanje funkcije (angl. Global Rating of 
Function) 
MBI Indeks ravnotežja v medialno-lateralni smeri (angl. Medio-Lateral 
Balance Index) 
MLSI Indeks stabilnosti v medialno-lateralni smeri (angl. Medio-Lateral 
Stability Index) 
NRS Številska ocenjevalna lestvica 
OBI Indeks celokupnega ravnotežja (angl. Overall Balance Index) 
OSI Indeks celokupne stabilnosti (angl. Overall Stability Index) 
PSE Proprioceptivna senzorna vadba (angl. proprioceptive sensory 
exercise) 
PSHB Progresivna vadba skokov na eno nogo (angl. progressive hop-to-
stabilisation balance) 
SEBT Test zvezdastega dosega (angl. Star Excursion Balance Test) 
SF-36 Kratek vprašalnik o zdravju 
SFE Vadba s krajšanjem stopalnega loka (angl. short-foot exercise) 
SLB Vadba vzdrževanja ravnotežja na eni nogi (angl. single-limb balance) 
STARS Senzorno usmerjeni postopki rehabilitacije gležnja (angl. sensory-






Kronična nestabilnost gležnja je sindrom, ki nastane kot posledica enkratnega ali 
večkratnega zvina gležnja. Simptomi vključujejo občutek nestabilnosti, ponavljajoče se 
zvine gležnja in funkcijski primanjkljaj. Raziskovalci so mnenja, da je pri posameznikih s 
kronično nestabilnostjo gležnja prisoten tako mehanski kot tudi senzomotorični 
primanjkljaj (Hertel, 2002). Kronična nestabilnost gležnja torej vpliva tudi na ravnotežje in 
uravnavanje drže (Doherty et al., 2016; Hertel et al., 2006; Olmsted et al., 2006), zato se 
vadba za ravnotežje pogosto uporablja kot preventivni program za preprečevanje poškodb 
gležnja. Vadba za ravnotežje naj bi učinkovito zmanjšala tveganje za zvin gležnja pri 
športnih udeležencih s predhodnim zvinom (Schiftan et al., 2015). 
1.1 Mehanizem poškodbe 
Zvin gležnja je ena najpogostejših poškodb, do katere ne pride le pri športu, ampak tudi pri 
opravljanju vsakodnevnih dejavnosti (Fong et al., 2009; van Rijn et al., 2011). Pri tem gre 
za poškodbo enega ali več ligamentov skočnega sklepa. Ti, tako kot vsi ligamenti v 
človeškem telesu, zagotavljajo mehansko stabilnost sklepa, prispevajo proprioceptivne 
zaznave in usmerjajo gibanje sklepov (Czajka et al., 2014). 
Mehanizem poškodbe je v večini primerov prekomerna inverzija stopala v kombinaciji s 
plantarno fleksijo ob stiku stopala s podlago (Doherty et al., 2014; Wright et al., 2000). Če 
zvin presega natezno trdnost tkiv, posledično vodi v poškodbo. Najpogosteje je 
poškodovan lateralni ligamentarni kompleks (Wright et al., 2000; Garrick, 1977), 
prevladuje pa poškodba anteriornega talofibularnega ligamenta, ki je najbolj obremenjen 
ravno v položaju, ko je stopalo supinirano in plantarno flektirano (Leonard, 1949; 
Saunders, 1980). 
Približno 32 % bolnikov, ki so utrpeli zvin gležnja, razvije kronično nestabilnost gležnja 
(angl. chronic ankle instability), kar poveča nagnjenost k ponavljajočim se poškodbam 
gležnja (Konradsen et al., 2002). Med športniki pa je ta delež še večji, in sicer pride do 
ponovnega zvina kar v 70–80 % primerih (McKay et al., 2001; Bahr et al., 1994). 
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1.2 Vzroki za nastanek kronične nestabilnosti gležnja 
Mehanizem poškodbe gležnja pri ponavljajočih se zvinih se ne razlikuje od prvotnega, 
akutnega zvina gležnja, vendar pa naj bi neželene spremembe, ki se pojavijo ob primarni 
poškodbi, predstavljale večje tveganje za ponovno poškodbo (Hintermann, 1999). Nekateri 
avtorji nestabilnost gležnja delijo na mehansko in funkcionalno (Hertel, 2002; Tropp et al., 
1985). Mehanska nestabilnost naj bi bila posledica anatomskih sprememb po prvotnem 
zvinu gležnja. Te spremembe vključujejo patološko ohlapnost ligamentov, motnje 
artrokinematike, sinovialne in degenerativne spremembe (Hertel, 2002). Funkcionalna 
nestabilnost pa naj bi bila povezana z moteno propriocepcijo, spremenjenim živčno-
mišičnim uravnavanjem, zmanjšano mišično zmogljivostjo in zmanjšano sposobnostjo 
uravnavanja drže (Hubbard, Hertel, 2006; Hertel, 2002). 
Kljub temu gre pri kronični nestabilnosti gležnja za zapleteno patologijo, ki je pogosto 
posledica kombinacije več dejavnikov, zato ne moremo poenostavljeno govoriti le o enem 
vzročnem dejavniku (Hertel, 2002). Rezultati številnih raziskav namreč nakazujejo, da je 
kronični nestabilnosti gležnja, poleg povečane ohlapnosti ligamentov, pogosto pridružen 
tudi proprioceptivni primanjkljaj (McKeon, Hertel, 2008; Halasi et al., 2005; Rosenbaum 
et al., 1999).  
1.2.1 Proprioceptivni primanjkljaj 
Proprioceptivna funkcija vključuje kombinacijo prilivov iz mehanoreceptorjev v sklepni 
ovojnici in ligamentih ter tudi mišicah in koži (Riemann, Lephart, 2002). Sposobnost 
zaznavanja gibanja stopala in zmožnost ustreznega odgovora s prilagoditvijo drže sta 
ključnega pomena pri preprečevanju poškodb gležnja (Zouita et al., 2013; Freeman et al., 
1965). 
Predpostavlja se, da poškodba lateralnega ligamentarnega kompleksa gležnja prekine 
aferentne poti, kar naj bi bil vzrok za ponovitev poškodbe in občutek nestabilnosti 
(Freeman, 1965). Vendar pa so Konradsen in sod. (1993) ugotovili, da zaznavanje položaja 
sklepa po zvinu gležnja ni okrnjeno, zaradi česar sklepajo, da proprioceptivno funkcijo 
prevzamejo mehanoreceptorji mišic in tetiv. Inverzijska poškodba ali občutek nestabilnosti 
med hojo naj bi bila posledica trčenja lateralnega dela stopala ob podlago v končni fazi 
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zamaha zaradi okrnjene propriocepcije skočnega sklepa (Delahunt et al., 2006a; 
Konradsen, Voigt, 2002). 
1.2.2 Spremenjeno živčno-mišično uravnavanje 
Živčno-mišični nadzor je ključnega pomena pri vzdrževanju in ponovnem vzpostavljanju 
funkcionalne stabilnosti sklepov med gibanjem ali obremenjevanjem le-teh. Poškodba 
sklepne ovojnice in ligamentov skočnega sklepa naj bi vplivala na upočasnjen in zmanjšan 
refleksni odziv evertorjev skočnega sklepa (Riemann, Lephart, 2002). Delahunt in sod. 
(2006a) so pri posameznikih s kronično nestabilnostjo gležnja opazili povečano gibanje 
skočnega sklepa v smeri inverzije pred stikom stopala s tlemi, kar je sovpadalo z 
zmanjšano mišično aktivnostjo mišice peroneus longus. 
1.2.3 Zmanjšana mišična jakost 
Kokontrakcija mišic, ki obdajajo skočni sklep, ima ključno vlogo pri dinamični stabilizaciji 
le-tega. Med dinamičnimi dejavnostmi z visokimi obremenitvami, kot so tek in skoki, 
kokontrakcija mišic ublaži reakcijske sile tal. Zaradi mišičnega neravnovesja, ki je 
posledica zmanjšane mišične jakosti, je gleženj bolj dovzeten za poškodbe, saj ni sposoben 
učinkovitega razporejanja reakcijskih sil (Kaminski, Hartsell, 2002). Posledično se lahko te 
sile prenesejo na vezi in sklepne strukture skočnega sklepa ter povzročijo poškodbo 
(Delahunt et al., 2006a; Caulfield, Garret, 2002). 
Eden izmed možnih vzrokov naj bi bila mišična oslabelost peronealnih mišic. Ta naj bi 
zmanjšala sposobnost peronealnih mišic, da se uprejo inverzijskim silam in vrnejo stopalo 
v nevtralni položaj, kar bi preprečilo inverzijsko poškodbo (Munn et al., 2003). Vendar pa 
rezultati vseh raziskav ne potrjujejo ugotovitve, da je oslabelost evertorjev pogost 
primanjkljaj pri posameznikih s funkcionalno nestabilnostjo (Kaminski et al., 1999; 
McKnight, Armstrong, 1997). Nekateri raziskovalci menijo, da k funkcionalni 
nestabilnosti morebiti prispeva pomanjkanje vzdržljivosti evertorjev (Delahunt, 2007; 
Caulfield et al., 2004), in večji pomen pripisujejo ustrezni časovni usklajenosti aktivacije 
omenjenih mišic (Delahunt et al., 2006b). 
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1.2.4 Moteno uravnavanje drže 
Uravnavanje drže je pri osebah po akutnem zvinu gležnja, kot tudi pri ponavljajočih se 
zvinih, pogosto okrnjeno in je najverjetneje posledica kombinacije oslabljenega živčno-
mišičnega nadzora in zmanjšane propriocepcije (Hertel, 2002). Gibanje skočnega sklepa v 
smeri pronacije in supinacije pri stoji na eni nogi z namenom vzdrževanja telesnega težišča 
nad podporno ploskvijo je mehanizem, poznan kot »strategija gležnja« (Tropp, 2002). 
Osebe s funkcionalno nestabilnostjo pa privzamejo manj učinkovito »strategijo kolka«, pri 
kateri so strižne sile s tlemi večje, kar poveča možnost inverzije in posledično občutek 
nestabilnosti gležnja (Hertel, 2002; Pintsaar et al., 1996). Te spremembe uravnavanja drže 
naj bi bile posledica sprememb v nadzoru osrednjega živčevja (Hertel, 2002). 
1.3 Fizioterapevtska obravnava kronično nestabilnega gležnja 
Povrnitev normalne funkcije in mišične jakosti ter preprečevanje ponovnih poškodb je 
primarni cilj po zvinu gležnja (Czajka et al., 2014). Celovit fizioterapevtski program, 
usmerjen v izboljšanje propriocepcije, živčno-mišičnega nadzora in ravnotežja, bistveno 
zmanjša tveganje za ponavljajoče se zvine gležnja (Verhagen et al., 2000). S tem želimo 
izboljšati nadzor drže poškodovanega spodnjega uda in povrniti aktivno stabilnost. 
Metoda lepljenja s togimi lepilnimi trakovi in uporaba opornic lahko poškodovanemu 
gležnju nudita dodatno mehansko podporo in izboljšata proprioceptivno funkcijo (Czajka 
et al., 2014). Namen opornic in togih lepilnih trakov naj bi bil predvsem omejevanje 
prekomernega obsega gibanja v skočnem sklepu. Vendar nekatere raziskave kažejo, da 
delujejo bolj kot podpora okvarjenemu gležnju, ne izboljšajo pa oslabljenega živčno-
mišičnega delovanja, prav tako je učinek prisoten le v času aplikacije (Verhagen, Bay, 
2010; Verhagen et al., 2000). 
Nasprotno pa z vadbo za izboljšanje živčno-mišičnega sistema vplivamo na osnovno 
okvaro s krepitvijo mišic in ponovno vzpostavitvijo zaščitnih refleksov gležnja. 
Fizioterapevtska obravnava ponavljajočih se zvinov mora biti usmerjena v patološko 
ohlapnost ligamentov, spremembe artrokinematike in drugih mehanskih primanjkljajev, 
povezanih z mehansko nestabilnostjo, kot tudi v izboljšanje proprioceptivnih in živčno-
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mišičnih primanjkljajev, ki jih povezujemo s funkcionalno nestabilnostjo (Hertel, 2002). 
Vadba za izboljšanje ravnotežja cilja na te dejavnike. 
1.4 Ravnotežna vadba 
Pri posameznikih s kronično nestabilnostjo gležnja je vadba za ravnotežje pogosto sestavni 
del fizioterapevtskega programa, ki kaže dobre klinične rezultate. Kosik in sod. (2017) so 
mnenja, da bi morali v program fizioterapije vključiti progresivno vadbo za ravnotežje, ki 
neprestano spodbuja senzomotorični sistem s povečevanjem težavnosti nalog ali 
spremembo okolja, v katerem izvajamo vadbo. Čeprav se raziskovalci strinjajo glede 
koristnosti klinične uporabe tovrstne vadbe, pa je mehanizem delovanja vadbe za 
ravnotežje na izboljšanje mehanske in funkcionalne nestabilnosti pri kronični nestabilnosti 
gležnja še vedno nejasen. Predvideva se, da vadba ravnotežja učinkovito spodbuja 
delovanje mehanoreceptorjev s stimulacijo le-teh v kapsuli in ligamentih skočnega sklepa, 
kar poveča njihov priliv prek aktivacije gama nevronov (van Rijn et al., 2011). Za 
vzdrževanje drže sta potrebna obdelava aferentnih informacij in ustrezen eferentni odziv za 
uravnavanje mišic trupa in udov in s tem ohranjanje ravnotežja (Brown, Mynark, 2007).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda literature analizirati učinke vadbe za 
ravnotežje pri posameznikih s kronično nestabilnostjo gležnja.  
7 
3 METODE DELA 
Znanstveno in strokovno literaturo smo iskali v podatkovni bazi PubMed. Pregledovanje 
literature je potekalo v knjižnicah Zdravstvene fakultete in Medicinske fakultete ter prek 
oddaljenega dostopa do elektronskih virov. Pri iskanju so bili uporabljeni naslednji iskalni 
nizi: chronic ankle instability, functional ankle instability, balance training, balance 
therapy, balance treatment. 
Uporabljeni so bili naslednji vključitveni kriteriji: 
• članki, ki preučujejo učinke vadbe za ravnotežje, 
• članki v angleškem jeziku, 
• članki, objavljeni v zadnjih 10 letih (v obdobju med letoma 2009 in 2019), 
• randomizirane kontrolirane raziskave, 
• članki, ki so v celoti dostopni. 
Izključitveni kriteriji so bili: 
• raziskave, ki primerjajo preiskovance s kronično nestabilnostjo gležnja z zdravimi 
posamezniki, 
• raziskave, pri katerih je vadbeni program trajal manj kot 4 tedne, 
• raziskave, katerih ocena po lestvici PEdro je manj kot 6 točk od skupno 10.  
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4 REZULTATI 
Med iskanjem literature je bilo pregledanih 41 strokovnih člankov, izmed katerih smo jih 
na podlagi vključitvenih kriterijev podrobneje pregledali 21. Na podlagi izključitvenih 
kriterijev je bilo za nadaljnjo analizo ustreznih 8 randomiziranih kontroliranih raziskav, ki 
so bile objavljene med letoma 2009 in 2019 (Slika 1). 
 
Slika 1: Shematski prikaz izbora člankov za podrobnejšo analizo 
Pet izmed osmih izbranih raziskav je imelo oceno 6 po lestvici PEdro (Lee et al., 2019; 
Anguish, Sandrey, 2018; Sierra-Guzmán et al., 2018; Youssef et al., 2018; Wright et al., 
2017), tri pa so imele oceno 7 od skupno 10 (Burcal et al., 2017; Cruz-Diaz et al., 2015; 
McKeon et al., 2009). 
V pregled literature smo vključili 7 raziskav, ki preučujejo učinke vadbe za ravnotežje pri 
posameznikih s kronično nestabilnostjo gležnja, med katerimi sta dve raziskavi, v katerih 
avtorji primerjajo vadbo za ravnotežje s kontrolno skupino (Cruz-Diaz et al., 2015; 
McKeon et al., 2009), tri raziskave, v katerih primerjajo dve različni vadbi za ravnotežje 
(Lee et al., 2019; Anguish, Sandrey, 2018; Burcal et al., 2017), ter dve raziskavi, v katerih 
raziskovalci primerjajo tako različni vadbi za ravnotežje med seboj kot tudi s kontrolno 
skupino (Sierra-Guzmán et al., 2018; Youssef et al., 2018). V eni izmed raziskav pa avtorji 
Wright in sod. (2017) raziskujejo učinek vadbe za ravnotežje v primerjavi z vadbo mišične 
jakosti. 
Ciljna preučevana skupina, vključena v pregled literature, so bili posamezniki s kronično 
nestabilnostjo gležnja. Vključitveni kriteriji so bili v vseh raziskavah: prvi zvin gležnja 
pred več kot 1 letom, občutek nestabilnosti gležnja v zadnjih 6 mesecih ali vsaj 2 ponovna 
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zvina v zadnjem mesecu (Lee et al., 2019), ocena nestabilnosti po CAIT (Cumberland 
Ankle Instability Tool) manj kot 24 (Lee et al., 2019; Sierra-Guzmán et al., 2018) ali vsaj 4 
pritrdilni odgovori vprašalnika Ankle Instability Instrument (Anguish, Sandrey, 2018; 
Burcal et al., 2017; McKeon et al., 2009). V večino raziskav so bili vključeni telesno 
dejavni posamezniki, Cruz-Diaz in sod. (2015) so v raziskavo vključili športnike, v dveh 
raziskavah pa ni podatka o telesni dejavnosti preiskovancev (Lee et al., 2019; Youssef et 
al., 2018). V eno izmed raziskav so vključili le ženske (Youssef et al., 2018). Najmanjša 
velikost vzorca je bila 18 preiskovancev (Anguish, Sandrey, 2018), največja pa 70 (Cruz-
Diaz et al., 2015). Značilnosti preiskovancev so predstavljene v Prilogi 8.1, skupaj s 
programi vadbe, preučevanih v raziskavah, in njihovim trajanjem. 
Vadbeni program je trajal najmanj 4 tedne (Anguish, Sandrey, 2018; Burcal et al., 2017; 
Youssef et al., 2018; Wright et al., 2017; McKeon et al., 2009), najdaljši program pa je 
trajal 8 tednov (Lee et al., 2019). Pri vseh vadbenih programih so vadbo izvajali na 
poškodovani strani, v primeru bilateralne nestabilnosti so izbrali stran, ki je imela nižjo 
oceno po CAIT (Sierra-Guzmán et al., 2018) ali FAAM (Burcal et al., 2017), oziroma so 
preiskovanci sami izbrali stran, ki je po njihovem mnenju bolj nestabilna (Wright et al., 
2017; McKeon et al., 2009). 
Lee in sod. (2019) so primerjali vadbo s krajšanjem stopalnega loka – SFE (angl. short-foot 
exercise) in proprioceptivno senzorno vadbo – PSE (angl. proprioceptive sensory 
exercise). Pri vadbi SFE so preiskovanci poskušali aktivno približati glavo prve 
metatarzale proti peti, ne da bi pri tem krčili prste, ter položaj zadržati 5 sekund. 1. do 4. 
teden so vajo izvajali sede, 5. do 8. teden stoje na eni nogi. V skupini PSE so preiskovanci 
stali na eni nogi z odprtimi očmi na različnih podlagah – 1. do 2. teden na trdni podlagi, 3. 
do 5. teden na Airostepu (TOGU, ZDA), 6. do 8. teden na Posturomedu (Haider Bioswing, 
Nemčija). 
Anguish in Sandrey (2018) sta raziskovala učinke vadbe vzdrževanja ravnotežja na eni 
nogi – SLB (angl. single-limb balance) in progresivne vadbe skokov na eno nogo – PSHB 
(angl. progressive hop-to-stabilisation balance), ki so jo oblikovali McKeon in sod. 
(2008). Sestavljena je iz enonožnih poskokov v različne smeri različnih zahtevnosti, pri 
katerih mora preiskovanec ohraniti ravnotežje, ter iz stoje na eni nogi v kombinaciji z 
različnimi nalogami in nestabilnimi podlagami. Program SLB pa so povzeli po Hale in sod. 
(2007), a so uporabili le del, ki se nanaša na živčno-mišični nadzor gležnja. Tudi ta 
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vključuje različne vaje stoje na eni nogi, samostojno ali v kombinaciji s podajanjem žoge, 
brcanjem proti uporu z vpetim elastičnim trakom okoli gležnja in sestopanjem s stopnice, 
ki jih preiskovanci izvajajo na različnih nestabilnih podlagah. 
Vadbo, ki so jo oblikovali McKeon in sod. (2008), so v program vključili še v dveh 
raziskavah. V eni so jo raziskovalci primerjali s kontrolno skupino, ki ni izvajala 
vadbenega programa (McKeon et al., 2009). V drugi pa sta obe skupini izvajali omenjeno 
vadbo, le da so bili v eni skupini preiskovanci pred vadbo deležni dodatne obravnave, 
imenovane STARS. Pri tem gre za senzorno usmerjene postopke rehabilitacije gležnja 
(angl. sensory-targeted ankle rehabilitation strategies), ki vključujejo raztezanje plantarnih 
fleksorjev, trakcijo talusa, mobilizacijo talusa v anteriorno-posteriorni smeri in masažo 
plantarnega dela stopala. 
Kontrolno skupino so vključili še v treh raziskavah. Sierra-Guzmán in sod. (2018) so pri 
eksperimentalnih skupinah primerjali, kakšen učinek ima vibracija celega telesa kot 
dodatek k vadbi za ravnotežje. Ena skupina je izvajala vadbo za ravnotežje na vibracijski 
napravi, druga skupina pa na tleh, medtem ko kontrolna skupina ni izvajala vadbenega 
programa. Youssef in sod. (2018) so preučevali učinke vadbe za ravnotežje, izvajane z 
lastno težo, in jih primerjali s programom vadbe po Hale in sod. (2014), ki je vključeval 
stojo na eni nogi na trdi podlagi in na ravnotežni deski, vadbo z elastičnim trakom, 
poskoke in dotikanje tal s prsti. Kontrolna skupina prav tako ni izvajala vadbe. V raziskavi 
avtorjev Cruz-Diaz in sod. (2015) so tudi v kontrolni skupini izvajali enak program vadbe 
kot v preučevani skupini, le brez vadbe za ravnotežje. Program je bil sestavljen iz 5- do 10-
minutnega ogrevanja, sledila pa je vadba za krepitev spodnjih udov po smernicah ACSM 
(2009), ki je obsegala eno- in večsklepne vaje, izvajane koncentrično, ekscentrično in 
izometrično, v odprti in zaprti kinetični verigi. V eksperimentalni skupini pa je sledila še 
krožna vadba za ravnotežje, sestavljena iz 7 vaj na različnih nestabilnih podlagah. 
V eni izmed raziskav so avtorji Wright in sod. (2017) primerjali učinek vadbe za 
ravnotežje na ravnotežnem krožniku z vadbo mišične jakosti. Slednjo so preiskovanci 
izvajali z elastičnim trakom v vseh štirih možnih obsegih gibanja v skočnem sklepu z 
aktivno iztegnjenim kolenom. 
Meritve so bile izvedene pred začetkom vadbenega programa in po koncu programa. 
Sierra-Guzmán in sod. (2018) so učinke vadbe spremljali še po zaključenem programu in 
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meritve ponovili še 6 tednov po koncu vadbe, Burcal in sod. (2017) pa so meritve izvedli 
takoj po testiranju, po 24 urah in po 1 mesecu. 
Lee in sod. (2019) so občutek za zaznavanje položaja sklepa in praga zaznavanja vibracij 
merili s pomočjo sistema Biodex. Anguish in Sandrey (2018) pa sta za merjenje občutka za 
položaj sklepa uporabila metodo deske z nagibno površino (angl. sloped-surface block 
method). Uporabila pa sta tudi vprašalnika zmanjšane zmožnosti FAAM-ADL in FAAM-
Sports (angl. Foot and Ankle Ability Measure) in test zvezdastega dosega – SEBT, ki pa sta 
ga izvedla v treh smereh (anteriorni, postero-medialni in postero-lateralni). Za merjenje 
dinamičnega ravnotežja so SEBT uporabili še v štirih raziskavah. V dveh so prav tako 
merili doseg v treh smereh (Burcal et al., 2017; Cruz-Diaz et al., 2015), v eni so merili 
doseg le v postero-medialni smeri (Wright et al., 2017), Sierra-Guzmán in sod. (2018) pa 
so test izvedli v vseh osmih smereh, a so se zaradi preobilice podatkov odločili analizirati 
le 5 izmed njih (poleg omenjenih še meritve dosegov v medialni in antero-medialni smeri). 
V dveh raziskavah (Sierra-Guzmán et al., 2018; Youssef et al., 2018) so izvedli tudi test na 
napravi za ocenjevanja ravnotežja Biodex (angl. Biodex balance system test). Z omenjenim 
sistemom lahko merimo stopnjo nihanja gležnja (stopnja nihanja se ocenjuje od stopnje 8, 
ki pomeni popolnoma stabilno podlago, do stopnje 1, ki označuje zelo gibljivo podlago), 
saj pridobimo podatke o celokupni stabilnosti – OSI (angl. Overall Stability Index), 
stabilnosti v antero-posteriorni smeri – APSI (angl. Antero-Posterior Stability Index) in v 
medialno-lateralni smeri – MLSI (angl. Medio-Lateral Stability Index). 
Statično ravnotežje so ocenjevali s testom stoje na eni nogi, dinamično pa poleg testa 
SEBT tudi z enonožnimi skoki v obliki osmice (angl. Figure-of-8-hop test) in skoki v stran 
preko 30 cm široke oznake (angl. Side-hop test) (Wright et al., 2017). Slednja sta prikazana 
na Sliki 2. Izvedli pa so tudi kratek vprašalnik o zdravju – SF-36. 
 
Slika 2: Test skokov v obliki osmice (A) in test skokov v stran (B) (Wright et al., 2017) 
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Bolečino so ocenjevali le v eni izmed raziskav (Cruz-Diaz et al., 2015), kjer so uporabili 
številsko ocenjevalno lestvico – NRS (angl. Numeric Rating Scale). 
Analizo hoje in teka so McKeon in sod. (2009) izvedli na tekalni stezi z uporabo sistema 
10 kamer za analizo gibanja (VICON Motion System), ki so zaznavale gibanje prek 
odsevnih označevalcev, postavljenih na specifičnih mestih, ki so jih v svoji raziskavi 
določili Pohl in sod. (2006). Merili pa so tudi togost skočnega sklepa in anteriorno laksnost 
z uporabo artrometra (Blue Ray Research Inc.). Sierra-Guzmán in sod. (2018) pa so za 
analizo sestave telesa uporabili dvoenergijsko rentgensko absorpciometrijo (DXA), izvedli 
pa so jo po standardiziranem protokolu proizvajalca. 
Merilna orodja posameznih raziskav so predstavljena v Prilogi 8.2, kjer so prikazani tudi 
učinki posameznih vadbenih programov pri kronični nestabilnosti gležnja. 
Po koncu vadbenih programov je v večini raziskav prišlo do statistično pomembnih 
izboljšanj. Anguish in Sandrey (2018) sta ugotovila statistično izboljšanje občutka za 
položaj sklepa pri obeh vadbenih programih, tako pri vadbi stoje na eni nogi kot tudi pri 
vadbi skokov na eno nogo. Pri slednji je bilo izboljšanje zaznavanja sklepa v smeri 
dorzalne fleksije za 0,29°, plantarne fleksije za 27° in inverzije za 0,38°. Pri vadbi stoje na 
eni nogi pa je bilo zaznavanje v smeri dorzalne fleksije natančnejše za 0,29°, v smeri 
plantarne fleksije za 0,54° in v smeri inverzije za 0,32°, a med skupinama ni bilo statistično 
pomembnih razlik. Razlika je opazna le pri FAAM-Sports v korist vadbe s stojo na eni 
nogi, ki pa ni klinično pomembna. Medtem ko so Lee in sod. (2019) poročali o statistično 
značilnem izboljšanju občutka za položaj sklepa (zmanjšanje napake za 2,36°) in praga 
zaznavanja vibracij za 1,75 μm/s pri vadbi s krajšanjem stopalnega loka v primerjavi s 
proprioceptivno senzorno vadbo. 
V raziskavah, v katerih so primerjali dve različni vadbi med seboj, med skupinami niso 
ugotovili statistično pomembnih razlik. So pa Youssef in sod. (2018) opazili statistično 
značilno razliko v obeh vadbenih skupinah v primerjavi s kontrolno skupino, in sicer je pri 
vadbi z lastno težo prišlo do statistično značilnega izboljšanja v celokupni stabilnosti in 
stabilnosti v antero-posteriorni smeri, pri vadbi za ravnotežje s stojo na eni nogi pa v vseh 
testiranih parametrih, torej tudi pri stabilnosti v medialno-lateralni smeri. Sierra-Guzmán in 
sod. (2018) so pri vadbi za ravnotežje na vibracijski plošči prav tako poročali o statistično 
pomembnem izboljšanju pri celokupni stabilnosti in stabilnosti v antero-posteriorni smeri, 
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ki se je ohranilo tudi 6 tednov po koncu vadbenega programa. Statistično pomembno se je 
izboljšal tudi doseg z nogo v medialni in postero-lateralni smeri, vendar se učinki niso 
ohranili, saj je pri tretjem merjenju prišlo do njihovega zmanjšanja.  
CAIT po vadbi za ravnotežje so uporabili v treh raziskavah. V eni izmed njih ni prišlo do 
statistično pomembnih sprememb med vadbenima programoma, v dveh pa so se rezultati 
CAIT izboljšali. Lee in sod. (2019) so ugotovili izboljšanje za 5,33 točke v skupini SFE v 
primerjavi s PSE, Cruz-Diaz in sod. (2015) pa za 3,8 v skupini, ki je izvajala vadbo za 
ravnotežje. V občutenju bolečine pa pri slednji raziskavi ni bilo pomembnih sprememb. 
V treh raziskavah so uporabili vprašalnika zmanjšane zmožnosti FAAM-ADL in FAAM-
Sports. V eni so pri skupini, ki je izvajala vadbo na ravnotežnem krožniku, ugotovili 
statistično pomembno izboljšanje v FAAM-ADL, ki se nanaša na vsakodnevne dejavnosti, 
v primerjavi z vadbo z elastičnimi trakovi (Wright et al., 2017). Razliko sta zabeležila tudi 
Anguish in Sandrey (2018), in sicer pri FAAM-Sports v korist vadbe s stojo na eni nogi, a 
ta ni klinično pomembna. V tretji raziskavi pa ni bilo razlik med skupinama v omenjenih 
parametrih (Burcal et al., 2017). 
McKeon in sod. (2009) so po analizi hoje poročali o statistično pomembnem zmanjšanju 
nihanja gležnja za 3,2° v primerjavi s kontrolno skupino, kot tudi znotraj skupine po 
zaključenem vadbenem programu (zmanjšanje za 3,1°).  
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5 RAZPRAVA 
Vadbi za ravnotežje in koordinacijo sta pogosti komponenti vadbenih programov za 
preprečevanje in zdravljenje kronične nestabilnosti gležnja. Celovit fizioterapevtski 
program, osredotočen na izboljšanje propriocepcije, živčno-mišičnega nadzora in 
ravnotežja, namreč bistveno zmanjša tveganje za ponavljajoče se zvine gležnja (Verhagen 
et al., 2000; Holme et al., 1999). Pregled literature je pokazal, da ima vadba za ravnotežje 
veliko specifičnih učinkov na izboljšanje simptomov in znakov pri posameznikih s 
kronično nestabilnostjo gležnja. 
Lee in sod. (2019) so primerjali vadbo s krajšanjem stopalnega loka in proprioceptivno 
senzorno vadbo. Zmanjšanje somatosenzorične funkcije, ki vključuje propriocepcijo, naj bi 
bilo povezano z zmanjšanjem moči in koordinacije v gležnju, kar lahko vodi v kronično 
nestabilnost gležnja in zmanjšano uravnavanje drže. Avtorji so ugotovili, da je vadba s 
krajšanjem stopalnega loka učinkovita za izboljšanje zaznavanja položaja sklepa v smeri 
everzije (p = 0,042) v primerjavi s proprioceptivno senzorno vadbo, ne pa tudi v smeri 
inverzije. V smeri inverzije nobena od omenjenih vadb ni pokazala izboljšanja. Učinek 
SFE v primerjavi s PSE je opazen tudi pri znižanju praga zaznavanja vibracij (p = 0,008). 
Rothermel in sod. (2004) so mnenja, da do izboljšanja pride na račun živčno-mišične 
aktivnosti in prilagoditev, kar izboljša motorično delovanje. 
Tudi Anguish in Sandrey (2018) sta poročala o izboljšanju občutka za zaznavanje položaja 
sklepa, in sicer v smeri dorzalne in plantarne fleksije ter inverzije. Kar je klinično 
pomembno, saj do večine poškodb pride ravno v položaju inverzije in plantarne fleksije 
skočnega sklepa. Kronično nestabilnost gležnja številni avtorji povezujejo z motenim 
delovanjem mehanoreceptorjev v sklepni ovojnici, koži in lateralnih vezeh talokruralnega 
in subtalarnega sklepa (Gribble et al, 2004; Lephart et al., 1997). Predpostavlja se, da naj bi 
bilo zmanjšano zaznavanje položaja sklepa posledica poškodb mehanoreceptorjev 
(Hubbard, Kaminski, 2002), ki centralnemu živčnemu sistemu pošiljajo spremenjene 
signale, kar lahko postane vidno pri dejavnostih, ki vključujejo lastno težo. Ob obremenitvi 
lahko pride do spremembe biomehanike stopala, kar vodi v zmanjšano zmožnost 
prilagajanja sklepa na spremembe površine, zaradi česar postane telo bolj nestabilno in 
vodi v nepravilen položaj stopala ob pristanku (Sekizawa et al., 2001). Avtorja sta za 
merjenje občutka za zaznavanje položaja sklepa uporabila metodo deske z nagibno 
površino. Meritve sta izvedla stoje na eni nogi v obremenjenem položaju, kar je bilo 
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podobno samemu programu vadbe, v nasprotju z avtorji Lee in sod. (2019), ki so meritve 
izvajali v razbremenjenem položaju skočnega sklepa. Do izboljšanja je prišlo pri obeh 
vadbenih programih, med katerima ni bilo statistično pomembnih razlik, zato ne moremo 
trditi, da bi bil kateri od vadbenih programov bolj učinkovit pri obravnavi kronične 
nestabilnosti gležnja. 
Raziskave so pokazale, da naj bi imeli posamezniki s kronično nestabilnostjo gležnja v 
primerjavi z zdravimi posamezniki spremenjeno kinematiko gležnja skozi celoten cikel 
hoje, ta je bila najbolj opazna v smeri inverzije. Predvsem je do povečane inverzije prišlo 
pred prvim dotikom stopala in v fazi opore. Pri teku pa je bila ta sprememba najbolj očitna 
tik pred stikom pete s podlago (Drewes et al., 2009). Pomanjkanje usklajenosti gibanja 
med hojo je lahko znak spremenjenega živčno-mišičnega vključevanja mišic, ki obdajajo 
skočni sklep, v zavzemanju končnega položaja sklepa pred prvim dotikom. McKeon in 
sod. (2009) so dokazali, da vadba za ravnotežje pozitivno vpliva na zmanjšanje nihanja 
gležnja med hojo v primerjavi s kontrolno skupino. Pri analizi teka pa do podobnih 
ugotovitev niso prišli, kar bi lahko pripisali krajšemu kontaktnemu času s tlemi v fazi 
opore. 
Sierra-Guzmán in sod. (2018) so ugotovili, da 6-tedenska vadba za ravnotežje z vibracijo 
na nestabilni podlagi (BOSU) izboljša ravnotežje pri posameznikih s kronično nestabilnim 
gležnjem. Obe preučevani vadbi, tako vadba za ravnotežje, izvajana na vibracijski napravi, 
kot tudi vadba, izvajana na tleh, sta učinkoviti pri izboljšanju dinamičnega ravnotežja, a se 
je vadba na vibracijski napravi izkazala kot učinkovitejša pri vplivu na statično ravnotežje. 
Prav tako se je izkazalo, da se učinek vadbe z vibracijo na statično ravnotežje ohrani tudi 
po končanem programu. Učinki le-te so se namreč ohranili tudi 6 tednov po koncu 
vadbenega programa, v nasprotju z dinamičnim ravnotežjem, kjer je bil opazen upad 
ugotovljenih učinkov po 3. merjenju. Kar nakazuje, da je dodatek vibracije k vadbenemu 
programu učinkovitejši kot zgolj sama vadba za ravnotežje. Cardinale in Bosco (2003) 
menita, da bi vadba z vibracijo lahko povečala občutljivost in vzdraženost motonevronov α 
in γ. Te prilagoditve lahko privedejo do skrajšanja reakcijskega časa mišic, ki stabilizirajo 
gleženj, in znižanja praga vključevanja motoričnih enot ter tako izboljšajo uravnavanje 
položaja gležnja pri dejavnostih, ki zahtevajo stojo na eni nogi. Med skupinama sicer ni 
opaznih statistično značilnih razlik. Razlog je lahko tudi v tem, da sta bili obe vadbi 
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izvajani na nestabilni podlagi (BOSU). Dodajanje BOSU na vibracijsko ploščad bi lahko 
zmanjšalo energijo, ki jo proizvaja vibracija. 
Učinek vadbe za ravnotežje na statično ravnotežje so preučevali tudi Youssef in sod. 
(2018). V raziskavo so vključili dva vadbena programa – vadbo za ravnotežje z lastno težo 
in vadbo vzdrževanja ravnotežja na eni nogi, ki so ju primerjali s kontrolno skupino. V 
splošnem gre za vaje v zaprti kinetični verigi, saj distalni segment ostaja v stiku z oporno 
površino, kar naj bi stimuliralo mehanoreceptorje sklepov in mišic ter olajšalo koaktivacijo 
agonistov in antagonistov (kokontrakcijo). Prav tako vadba z lastno težo bolj spodbudi 
proprioceptorje in s tem pripomore k boljši funkcionalni stabilnosti in uravnavanju drže, 
saj se pri vadbi vključi več mišičnih skupin, ki delujejo usklajeno. Nasprotno pa naj bi 
vadba v odprti kinetični verigi aktivirala specifične mišične skupine, kar je bolj primerno 
za krepitev mišic (Manzoor et al., 2017) in naj ne bi imelo takega učinka na izboljšanje 
stabilnosti sklepa. To verjetno pojasni, zakaj med skupinama ni statistično pomembnih 
razlik. Opaziti je bilo le razliko v stabilnosti medialno-lateralne strani v korist vadbe s stojo 
na eni nogi. Pri vadbi z lastno težo namreč ni bilo opaziti izboljšanja, a je to najverjetneje 
posledica samega vadbenega programa, saj ni vseboval vaj, ki bi vključevale gibanje v 
medialno-lateralni smeri, tako kot pri vadbi vzdrževanja ravnotežja na eni nogi. 
Nasprotno Wright in sod. (2017) niso uspeli potrditi, da naj bi bila vadba za ravnotežje bolj 
učinkovita pri izboljšanju funkcionalne stabilnosti kot vadba mišične jakosti. Avtorji so 
primerjali dve izmed najpogosteje uporabljenih vadb v vadbenih programih pri obravnavi 
kronične nestabilnost gležnja – vadbo za krepitev z elastičnimi trakovi in vadbo za 
ravnotežje na ravnotežnem krožniku. Obe vadbi sta se izkazali kot učinkoviti, le rezultati 
FAAM-ADL nakazujejo, da bi lahko bila vadba za ravnotežje učinkovitejša, saj pri vadbi z 
elastičnimi trakovi v tem primeru ni prišlo do izboljšanj. Opozoriti je treba tudi na to, da 
sta se oba vadbena programa izkazala kot učinkovita pri izboljšanju ravnotežja in 
zmanjševanju simptomov kronične nestabilnosti, kljub temu da v primerjavi z nekaterimi 
fizioterapevtskimi programi vključujeta le po eno vajo, ne zahtevata veliko opreme, vadba 
pa traja le kratek čas (5–10 min). Do razlik je prišlo le pri testu stoje na eni nogi, pri 
katerem so morali preiskovanci čim dlje zadržati položaj (maksimalni čas merjenja je bil 
60 sekund). Rezultati meritev so tako pri vadbi za ravnotežje (22,0 % izboljšanje, p < 0,01) 
in vadbi z elastičnimi trakovi (26,0 % izboljšanje, p < 0,01) nekoliko slabši kot rezultati, o 
katerih so poročali Cain in sod. (2015), ki so zaznali 49,8 % izboljšanje statične stabilnosti. 
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Vendar pa so Cain in sod. učinkovitost ravnotežne vadbe na ravnotežnem krožniku 
preučevali na populaciji srednješolcev, zato je lahko večji učinek posledica večje 
nevroplastičnosti testirane starostne skupine. 
Burcal in sod. (2017) so v obeh preučevanih skupinah premerjali vadbo za ravnotežje, le da 
so v eni skupini pred vadbo uporabili dodatne senzorno usmerjene postopke rehabilitacije 
gležnja, imenovane STARS. Med skupinama ni prišlo do pomembnih razlik v merjenih 
parametrih. Razlog bi lahko bil v prekratkem času obravnave STARS, saj je ta trajala le 
približno 5 minut. Kljub temu pa je opaziti, da primerjava velikosti učinka – ES (angl. 
effect size) med skupinama nakazuje na večjo učinkovitost vadbe za ravnotežje v 
kombinaciji s STARS. Kar 80 % izračunanih velikosti učinka takoj po koncu vadbenega 
programa kaže, da naj bi bila vadba z dodatno obravnavo učinkovitejša kot le vadba za 
ravnotežje. Zgolj ravnotežna vadba naj bi bila učinkovitejša le pri dinamičnem ravnotežju 
v anteriorni smeri in pri rezultatih vprašalnika zmanjšane zmožnosti FAAM. Vendar je pri 
slednjem prišlo do večjega izboljšanja pri ponovnem merjenju 1 mesec po koncu 
vadbenega programa. McKeon in Wikstrom (2016) menita, da je razlog kasnejšega, 
subjektivno ocenjenega izboljšanja funkcije predvsem v tem, da morajo učinki stimulacije 
plantarnih receptorjev dozoreti skozi čas in so zato vidni nekoliko kasneje. 
Cruz-Diaz in sod. (2015) so po 4-tedenski vadbi za ravnotežje poročali o izboljšanju 
dinamičnega ravnotežja v primerjavi s kontrolno skupino. Za merjenje so uporabili test 
zvezdastega dosega – SEBT, ki je veljaven in zanesljiv način ocenjevanja ravnotežja in 
dinamičnega uravnavanja drže (Hertel et al., 2006). Do izboljšanja je prišlo v vseh treh 
merjenih smereh – anteriorni, postero-medialni in postero-lateralni smeri (p < 0,001), 
medtem ko v kontrolni skupini ni bilo opaziti izboljšanja. Glede na to, da je kontrolna 
skupina prav tako izvajala vadbeni program, le brez vadbe za ravnotežje, in do podobnih 
učinkov ni prišlo, bi lahko predpostavili, da gre za klinično pomembne rezultate. To 
nakazuje tudi visoka velikost učinka v postero-lateralni (ES = 1,83) in postero-medialni 
smeri dosega (ES = 1,38) ter zmerna velikost učinka v anteriorni smeri (ES = 0,66). 
Izboljšanje uravnavanja drže bi lahko bilo posledica medsebojnega vpliva več dejavnikov 
vadbe, kot so koordinacija, mišična kokontrakcija in jakost ter kinestezija. Pri kronični 
nestabilnosti gležnja senzomotorični primanjkljaj vpliva tudi na ravnotežje in uravnavanje 
drže, na kar bi lahko delovali z vadbo za ravnotežje. 
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V ostalih raziskavah, v katerih so preučevali vpliv vadbe za ravnotežje na dinamično 
ravnotežje, niso uspeli ugotoviti, da bi bila katera izmed vadb učinkovitejša, so se pa vse 
izkazale za učinkovite. Do statistično pomembnih razlik med skupinami verjetno ni prišlo 
zaradi dejstva, da so v večini raziskav primerjali dve različni vadbi za ravnotežje oziroma 
preučevali učinek dodatne obravnave k vadbi za ravnotežje, niso pa vključili kontrolne 
skupine, ki ne bi izvajala vadbenega programa. Do statistično pomembnih razlik so prišli le 
avtorji Lee in sod. (2019), ki so merili dinamično ravnotežje na ravnotežnem sistemu 
Biodex. Preiskovanci so se morali upirati premikanju pritiskovne plošče in pri tem ohraniti 
ravnotežje, ravnotežni sistem pa je meril premikanje središča pritiska. Ugotovili so 
izboljšanje OBI za 2,12 cm (49 %) v SFE v primerjavi s skupino PSE, kjer je bilo 
izboljšanja le za 1,05 cm (29 %). Izboljšalo se je tudi ravnotežje MBI, in sicer za 1,86 cm 
(56 %) v SFE in za 1,06 cm (39 %) v skupini PSE. Opazno pa je bilo tudi zmanjšanje 
premikanja središča pritiska v ABI, in sicer se je zmanjšalo za 1,70 cm (55 %) v SFE in za 
1,0 cm (33 %) v PSE. Soysa in sod. (2012) so mnenja, da bi to lahko bila posledica 
povečanja mišične jakosti intrinzičnih mišic stopala in posledično boljše podpore 
stopalnega loka, kar naj bi izboljšalo poravnavo sklepov spodnjega uda in posledično 
proprioceptivno funkcijo. 
Vprašalnik o nestabilnosti gležnja – CAIT so uporabili v treh raziskavah. V eni izmed njih 
ni prišlo do statistično pomembnih sprememb med vadbenima programoma, v dveh pa so 
se rezultati CAIT izboljšali. Gre za vprašalnik o subjektivnem občutenju nestabilnosti 
gležnja pri posameznikih s kronično nestabilnostjo, s katerim lahko določimo prisotnost in 
stopnjo nestabilnosti. Lee in sod. (2019) so v skupini SFE ugotovili izboljšanje za 5,33 
točke (z 21,07 na 26,40) v primerjavi s PSE, v kateri so se rezultati izboljšali z 21,13 na 
24,57. Cruz-Diaz in sod. (2015) pa so opazili izboljšanje za 3,8 (z 22,54 na 26,34, p < 
0,001) v skupini, ki je izvajala vadbo za ravnotežje, medtem ko v kontrolni skupini ni 
prišlo do sprememb. V obeh raziskavah so razlike statistično pomembne, lahko pa bi rekli, 
da so tudi klinično pomembne, saj se rezultati zelo približajo vrednosti 27,5, ki naj bi 
predstavljala mejo, nad katero so zdravi posamezniki brez težav s kronično nestabilnostjo 
gležnja (Hiller et al., 2006). Pri tem je treba opozoriti, da smernice Mednarodnega 
konzorcija za gleženj (angl. International Ankle Consortium) kot vključitveni kriterij v 
raziskave, ki preučujejo kronično nestabilnost gležnja, predlagajo oceno CAIT manj kot 24 
(Gribble et al, 2013). Cruz-Diaz in sod. (2015) pa tega kriterija niso upoštevali. Kot 
vključitveni kriterij so upoštevali oceno vprašalnika CAIT 27 ali manj. Povprečna ocena 
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pred začetkom vadbenega programa je tako v kontrolni skupini 22,40 ± 1,44, v skupini, ki 
je izvajala vadbo za ravnotežje, pa 22,54 ± 1,93, kar je rahlo nad predlagano mejo. 
V raziskavi, v kateri avtorji Wright in sod. (2016) niso ugotovili razlik med skupinama, so 
sicer prav tako zaznali izboljšanje v CAIT pri obeh vadbenih programih. Pri vadbi za 
ravnotežje je prišlo do izboljšanja za 5,74 (s 16,63 na 22,20, p < 0,05), v skupini, ki je 
izvajala vadbo z elastičnimi trakovi, pa za 3,15 (s 16,15 na 19,30, p < 0,05). Čeprav 
rezultati niso statistično značilni, kažejo v prid vadbe za ravnotežje, pri kateri je opazno 
večje izboljšanje, a niso klinično pomembni, kar je verjetno posledica zelo nizkih ocen že 
pred samim začetkom raziskave. Je pa treba opozoriti, da je izboljšanje kljub temu 
podobno oziroma še nekoliko večje kot pri Lee in sod. (2019), kjer je vadbeni program 
trajal 8 tednov. Raziskava Wright in sod. (2016) pa je trajala le 4 tedne, kar bi prav tako 
lahko vplivalo na drugačen izid raziskave. Sicer so tudi v tej raziskavi kot vključitveni 
kriterij upoštevali oceno 25 ali manj, kar ni v skladu s smernicami, a so bile ocene 
preiskovancev pred začetkom vadbenega programa pod mejo 24, zato menimo, da to ni 
imelo vpliva na rezultate. 
V treh raziskavah so preučevali tudi vpliv kronično nestabilnega gležnja na vsakodnevne 
dejavnosti in udejstvovanje v športu ter za ocenjevanje uporabili vprašalnika zmanjšane 
zmožnosti FAAM-ADL in FAAM-Sports (angl. Foot and Ankle Ability Measure). Anguish 
in Sandrey (2018) sta ugotovila statistično značilno izboljšanje po vadbenem programu 
tako v FAAM-ADL kot tudi FAAM-Sports (p < 0,001) v obeh skupinah, a med skupinama 
ni statistično značilnih razlik, razen pri FAAM-Sports v korist SLB, a ta ni klinično 
pomembna. Najmanjša klinično pomembna razlika je 8 točk v sklopu šport in najmanj 9 
točk pri sklopu vsakodnevnih dejavnosti (Martin et al., 2005). Anguish in Sandrey (2018) 
sta pri vadbenem programu SLB v FAAM-Sports zaznala manjše izboljšanje (le 7 %) v 
primerjavi z več kot 20 % izboljšanjem avtorjev Hale in sod. (2007), katerih vadbeni 
program so uporabili v raziskavi. Razlog je verjetno v tem, da so vadbeni program 
omenjenih avtorjev nekoliko prilagodili in uporabili le sklop, ki se nanaša na živčno-
mišični nadzor gležnja. Niso pa vključili raztezanja, vaj za krepitev, funkcionalnih nalog in 
programa vadbe za domov, kar je lahko razlog za omenjene razlike. V prihodnje bi bilo 
zato v vadbenem programu morda smiselno upoštevati tudi te komponente. 
Nasprotno so Wright in sod. (2017) ugotovili, da je med skupinama do statistično 
pomembnih razlik prišlo v FAAM-ADL pri vadbi za ravnotežje z ravnotežnim krožnikom, 
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vendar ta ni klinično pomembna. Prav tako so poudarili, da lahko v sklopu ADL pri telesno 
dejavnih posameznikih pride do učinka stropa, kar naj bi bil po njihovem mnenju tudi 
razlog za opaženo razliko. Že pred začetkom raziskave so bili rezultati namreč zelo visoki, 
in sicer 91,1 ± 8,22 % v vadbeni skupini z ravnotežnim krožnikom in 91,34 ± 7,52 % pri 
vadbi z elastičnimi trakovi. V FAAM-Sports pa med skupinama ni statistično pomembnih 
razlik, so pa opazili izboljšanje znotraj skupin. To je bilo večje pri vadbi za ravnotežje 
(izboljšanje za 12,14 %), kar je klinično pomembno, v primerjavi z vadbo za krepitev 
(izboljšanje za 6,04 %). Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Burcal in sod. (2017), ki so 
po koncu vadbenega programa opazili izboljšanje tako v FAAM-ADL kot tudi FAAM-
Sports, a rezultati niso presegli uveljavljenih klinično pomembnih vrednosti. So pa opazili 
izboljšanje v FAAM-Sports pri ponovnem ocenjevanju 1 mesec po zaključenem vadbenem 
programu, ki kaže minimalno klinično pomembnost, a je bila velikost vzorca manjša (n = 
14) kot pred začetkom raziskave (n = 24). 
Vztrajajoča bolečina je prav tako eden od simptomov pri kronični nestabilnosti gležnja, 
vendar so vpliv vadbe za ravnotežje na občutenje bolečine preiskovali le v eni raziskavi. 
Do povečanja bolečine bi lahko pri vadbi za ravnotežje prišlo kot posledica krepitve in 
mišične utrujenosti (Gribble et al., 2004). Vendar Cruz-Diaz in sod. (2015) po koncu 
vadbenega programa niso zasledili pomembnih razlik v občutenju bolečine, rezultati pa so 
bili podobni v obeh skupinah, kar kaže na to, da vadbeni program ni vplival ne na 
povečanje bolečine niti na njeno zmanjšanje. 
Sierra-Guzmán in sod. (2018) so preučevali morebitne učinke ravnotežne vadbe na telesno 
sestavo, vendar po 6-tedenskem vadbenem programu niso opazili sprememb v skupni 
telesni mišični masi niti v mišični masi spodnjih udov. Podatki o učinkih vibracijske vadbe 
na sestavo telesa so si zelo nasprotujoči. Rezultati nekaterih raziskav kažejo, da pri mladih, 
zdravih posameznikih ne pride do povečanja mišične mase (Osawa et al., 2011). V 
nasprotju s temi raziskavami so nekateri raziskovalci opazili povečanje mišične mase 
(Martinez-Pardo et al., 2013; Roelants et al, 2004) in zmanjšanje odstotka maščobne mase 
(Martinez-Pardo et al., 2013; Artero et al., 2012). Vendar so raziskave zaradi razlik v 
frekvenci in amplitudi vibracij, postopkih merjenja, trajanju vadbenega programa ter tudi 
samem vadbenem programu težko primerljive med seboj. 
McKeon in sod. (2009) so želeli preučiti, ali vadba za ravnotežje vpliva na zmanjšanje 
togosti skočnega sklepa in laksnost obsklepnih vezi. Z rezultati raziskave tega niso uspeli 
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potrditi. Po koncu vadbenega programa namreč v nobeni od skupin ni prišlo do 
pomembnih razlik v nobenem od merjenih parametrov (p > 0,05). Do podobnih ugotovitev 
so prišli tudi Jain in sod. (2016). McKeon in sod. (2009) so mnenja, da je izboljšanje 
nadzora koordinacije gibanja v skočnem sklepu med hojo po vadbi za ravnotežje posledica 
funkcionalnih sprememb senzomotoričnega sistema in ne lokalnih sprememb v gležnju. 
Rezultati raziskav kažejo, da je vadba za ravnotežje učinkovita pri izboljšanju 
propriocepcije, živčno-mišičnega nadzora in ravnotežja ter bistveno zmanjša tveganje za 
ponavljajoče se zvine gležnja. Z ravnotežno vadbo torej vplivamo predvsem na 
funkcionalno nestabilnost gležnja. 
Največja omejitev večine raziskav je predvsem prekratek vadbeni program, saj bi po 
nekaterih raziskavah zadovoljivo funkcionalno stabilnost gležnja dosegli šele po 8 do 12 
tednih (Hupperets et al., 2009). V večini raziskav je vadbeni program trajal manj kot 8 
tednov, kar lahko v določenih raziskavah predstavlja razlog, da ni prišlo do specifično 
pomembnih sprememb. Le v eni raziskavi je vadbeni program trajal 8 tednov, rezultati pa 
so pokazali statistično pomembne razlike med preučevanima skupinama (Lee et al, 2019). 
Problem nekaterih raziskav pa je tudi premajhen vzorec preiskovancev, kar zmanjša 
vrednost rezultatov. Opozoriti je treba tudi na možnost pristranosti raziskovalcev pri samih 
raziskavah, tako pri nadziranju vadbenih programov kot tudi pri izvajanju meritev. Prav 
tako v vseh raziskavah ni bilo kontrolne skupine, zato je težko z gotovostjo trditi, da 
spremembe niso posledica izurjenosti v izvajanju same vadbe, naravnega izboljšanja stanja 
skozi čas ali celo placebo učinka zaradi pričakovanj preiskovancev. Izboljšanje bi lahko 
bilo tudi posledica motoričnega učenja kot rezultata principa ponavljanja. Pri vključitvi 
kontrolne skupine v raziskavo pa je predvsem iz etičnih razlogov ključno, da je ta prav 
tako deležna obravnave. 
Kronična nestabilnost gležnja je kompleksno stanje s heterogeno etiologijo. Zato je težko 
izpostaviti vadbeni program, ki bi bil pri obravnavi nestabilnega gležnja najbolj učinkovit, 
saj je težko določiti, katera izmed komponent vadbenega programa najbolj doprinese k 
izboljšanju specifičnega senzomotoričnega primanjkljaja. Smiselno bi bilo tudi spremljati 
učinke vadbe po koncu programa, da bi videli, ali se ugotovljeni učinki ohranijo, tudi ko 
prenehamo z vadbo.  
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6 ZAKLJUČEK 
Rezultati raziskav kažejo, da ima vadba za ravnotežje pozitivne učinke na izboljšanje 
propriocepcije, živčno-mišičnega nadzora in ravnotežja ter bistveno zmanjša možnost za 
ponoven zvin gležnja. S pregledom literature smo ugotovili, da je v fizioterapevtski 
program pri obravnavi kronično nestabilnega gležnja smiselno vključiti vadbo za 
ravnotežje. Kljub temu da gre v splošnem za vadbo za ravnotežje, zaradi različnih 
vadbenih programov ne moremo z gotovostjo trditi, katera izmed njih je najbolj učinkovita. 
Pri posameznikih s kronično nestabilnostjo gležnja se pogosto uporabljajo različne vrste 
vaj za ravnotežje, tako vaje za izboljšanje statičnega ravnotežja kot tudi vaje, usmerjene v 
dinamično ravnotežje. Zato je težko predpostaviti, katera komponenta vadbenega programa 
najbolj doprinese k izboljšanju funkcionalne nestabilnosti. V prihodnje bi bilo smiselno 
preučiti, kakšni so učinki posamezne modalitete vadbenega programa in kakšna je 
optimalna intenzivnost ter dolžina vadbenega programa. 
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8.1 Predstavitev preiskovancev in programa vadbe pregleda 
literature 
Avtorji PEdro Značilnosti preiskovancev Program vadbe 
Lee et al., 
2019 6/10 
n0 = 30 (n1 = 30) 
vadba s krajšanjem stopalnega 
loka – SFE (n = 15), starost = 
21,53 ± 2,47; M = 7, Ž = 8 
proprioceptivna senzorna vadba 
– PSE (n = 15), starost = 22,00 
± 2,70; M = 8, Ž = 7 
8 tednov, 3 vadbene enote na teden 
progresivni vadbeni program po Prentice, Kaminski 
(2004): krajšanje stopala v ant.-post. smeri, sede in 
stoje na eni nogi, 3 seti po 12 pon. po 5 s 
vadbeni program po Jain in sod. (2016) ter Dean in 
sod. (2000): stoja na eni nogi na različnih podlagah, 4 





n0 = 18 (n1 = 18), starost = 
18,38 ± 1,81; M = 16, Ž = 2 
vadba vzdrževanja ravnotežja 
na eni nogi – SLB (n = 9), 
starost = 18,44 ± 1,87 
progresivna vadba skokov na 
eno nogo – PSHB (n = 9), 
starost = 18,33 ± 1,87 
4 tedni, 3 vadbene enote po 30 min na teden 
prilagojen program progresivne vadbe po Hale in sod. 
(2007): stoja na eni nogi – samostojno (60 s, 2 pon.) 
in v kombinaciji s podajanjem žoge (3-krat po 10 
podaj), brcanjem proti uporu, stopanjem s stopnice (2 
seta po 5 pon.), različne nestabilne podlage 
program progresivne vadbe po McKeon in sod. 
(2008): enonožni skoki (10 skokov) v kombinaciji z 
dosegom (5 pon.), stoja na eni nogi z odprtimi/ 






n0 = 51 (n1 = 50), M = 33, Ž = 
17 
vadba za ravnotežje z vibracijo 
– VIB (n = 17), starost = 22,4 ± 
2,6; M = 11, Ž = 6 
vadba za ravnotežje brez 
vibracije – NVIB (n = 16), 
starost = 21,8 ± 2,1; M = 10, Ž 
= 6 
kontrolna skupina (n = 17), 
starost = 23,6 ± 3,4; M = 12, Ž 
= 5 
6 tednov, 3 vadbene enote na teden, 3 serije po 4 vaje 
(45 s + 45 s premora) 
progresivna vadba za ravnotežje na BOSU, izvajana 
na vibracijski napravi: stoja na eni nogi, nihanje z 
nasprotno nogo, položaj tekača, podajanje in lovljenje 
žoge (stopnjevanje: težavnost vaj, frekvenca, 
amplituda) 
progresivna vadba za ravnotežje na BOSU, izvajana 
na tleh: enak program (stopnjevanje: težavnost vaj) 
brez vadbenega programa 
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n0 = 36 (n1 = 35), starost = 
21,76 ± 1,96; Ž = 36 
vadba za ravnotežje z lastno 
težo – WEBB (n = 13), starost = 
21,76 ± 1,96 
vadba vzdrževanja ravnotežja 
na eni nogi – SLB (n = 12), 
starost = 20,83 ± 1,85 
kontrolna skupina (n = 10), 
starost = 22,40 ± 3,16 
4 tedne; WEBB – 3 vadbene enote na teden; vadba s 
stojo na eni nogi – 2 vadbeni enoti na teden 
vadba za ravnotežje z lastno težo: 3 min ogrevanja, 
stoja z zmanjšano podporno ploskvijo, stoja na eni 
nogi z dosegom, hoja čez ovire, 10–20 pon. 
program vadbe po Hale in sod. (2014): stoja na eni 
nogi (3 pon. po 30 s), na ravnotežni deski (10 pon.), z 
elastičnim trakom (3 seti po 10 pon.), poskoki (10–15 
pon.), lovljenje žoge, dotik tal (3 seti po 10 pon.) 
brez vadbenega programa 
Burcal et 
al., 2017 7/10 
n0 = 24 (n1 = 24), starost = 21,3 
± 2,0; M = 7, Ž = 17 
vadba za ravnotežje – BL (n = 
12), starost = 21,17 ± 1,64; M = 
5, Ž = 7 
vadba za ravnotežje s STARS – 
BLS (n = 12), starost = 21,42 ± 
2,43; M = 2, Ž = 10 
4 tedni, 3 vadbene enote po 20 min na teden (+ 5 min 
STARS) 
program vadbe po McKeon in sod. (2008): skoki v 4 
različne smeri (10 skokov) v kombinaciji z dosegom 
(5 pon.), stoja na eni nogi z zaprtimi očmi (3 pon.) 
enak program + STARS (raztezanje plantarnih 
fleksorjev, trakcija talusa, ant.-post. mobilizacija 
talusa, masaža plantarnega dela stopala) 
Wright et 
al., 2016 6/10 
n0 = 40 (n1 = 40), M = 11, Ž = 
29 
vadba na ravnotežnem krožniku 
(n = 20), starost = 22,60 ± 5,89; 
M = 6, Ž = 14 
vadba z elastičnimi trakovi (n = 
20), starost = 21,45 ± 3,24; M = 
5, Ž = 15 
4 tedni, 3 vadbene enote na teden po pribl. 5 min 
program progresivne vadbe po Linens in sod. (2016): 
vrtenje ravnotežnega krožnika v levo in desno stoje 
na eni nogi, 5 serij po 40 s 
prilagojen program progresivne vadbe po Kaminski 
in sod. (2003): gibanje v skočnem sklepu v 4 smereh 






n0 = 70 (n1 = 70), starost = 
30,36 ± 9,37; M = 35, Ž = 35 
vadba za ravnotežje (n = 35), 
starost = 31,89 ± 10,52; M = 15, 
Ž = 20 
kontrolna skupina (n = 35), 
starost = 28,83 ± 7,91; M = 20, 
Ž = 15 
6 tednov, 3 vadbene enote na teden 
ogrevanje z raztezanjem (5–10 min), program vadbe 
za krepitev spodnjih udov po smernicah ACSM 
(2009), progresivna vadba za ravnotežje – krožna 
vadba 7 vaj na različnih nestabilnih podlagah (2 seta 
po 45 s vsake vaje) 





n0 = 31 (n1 = 28), M = 12, Ž = 
19 
vadba za ravnotežje (n = 15), 
starost = 22,2 ± 4,5; M = 5, Ž = 
10 
kontrolna skupina (n = 13), 
starost = 19,5 ± 1,2; M = 5, Ž = 
8 
4 tedni, 3 vadbene enote po 20 min na teden 
progresivna vadba za ravnotežje po McKeon in sod. 
(2008): enonožni skoki, skoki v kombinaciji z 
dosegom, stoja na eni nogi z odprtimi/zaprtimi očmi 
brez vadbenega programa 
n0 – število udeležencev v raziskavi, n1 – število udeležencev, ki so končali celoten vadbeni program, n – 
število udeležencev v posamezni skupini, ki so končali program, BL – vadba za ravnotežje, BLS – vadba za 
ravnotežje s STARS, STARS – senzorno usmerjeni postopki rehabilitacije gležnja 
 
8.2 Predstavitev meritev in rezultatov pregleda literature 
Avtorji Program Meritve Rezultati 





loka – SFE 
propriocept. 
senzorna 
vadba – PSE 
občutek za zaznavanje 




meritve pred in po 
koncu programa 
SFE: značilno izboljšanje občutka za položaj sklepa v 
smeri everzije (zmanjšanje napake za 2,36°), praga 
zaznavanja vibracij (–1,75 μm/s), dinamičnega 
ravnotežja v ant.-post. (–1,70 cm) in med.-lat. smeri (–
1,86 cm), kot tudi CAIT (izboljšanje za 5,33 točke) 
V SFE statistično pomembno izboljšanje občutka za 
položaj sklepa v smeri everzije, dinamičnega 
ravnotežja in CAIT (p < 0,05) ter praga zaznavanja 











na eno nogo 
– PSHB 
FAAM-ADL, FAAM-
Sports, SEBT, občutek 
za zaznavanje položaja 
sklepa 
meritve pred in po 
koncu programa 
SLB: statistično značilno izboljšanje FAAM-ADL, 
FAAM-Sports in SEBT (p < 0,001) in občutka za 
položaj sklepa v 3 smereh: DF za –0,29°, PF za –0,54° 
in INV za –0,32°(p < 0,001) 
PSHB: statistično značilno izboljšanje FAAM-ADL, 
FAAM-Sports in SEBT (p < 0,001) in občutka za 
položaj sklepa v 3 smereh: DF za –0,29°, PF za –0,27° 
in INV za –0,38°(p < 0,001) 
Med skupinama ni statistično značilnih razlik, razen pri 















test BBS, SEBT, 
analiza sestave telesa  
meritve pred, po koncu 
programa (48 h) in 6 
tednov po koncu 
programa 
VIB: statistično pomembno izboljšanje OSI za –18,69 
%  ± 21,58 % (p = 0,01), APSI za –13,28 % ± 25,34 % 
(p = 0,02) po koncu vadbenega programa in 6 tednov 
po koncu: OSI (p = 0,003), APSI (p = 0,03); statistično 
pomembno izboljšanje v SEBT v med. in post.-lat. 
smeri (p <  0,05), a upad po 3. merjenju 
NVIB: statistično pomembno izboljšanje v SEBT v 
med., post.-med. in post.-lat. smeri (p <  0,05), prav 
tako opazno zmanjšanje po 3. merjenju 
Med skupinami ni bilo statistično pomembnih razlik v 
















test BBS  
meritve pred in po 
koncu programa 
WEBB: statistično značilno izboljšanje OSI (p = 0,001) 
in APSI (p = 0,000) 
SLB: statistično značilno izboljšanje OSI (p = 0,000), 
APSI (p = 0,000) in MLSI (p = 0,006) 
KS: ni statistično značilnih sprememb 
Med skupinama je v WEBB statistično značilno 
izboljšanje v OSI in APSI, v SLB pa v vseh testiranih 
parametrih v primerjavi s KS, med skupinama pa ni 
statistično značilnih razlik. 
   
se nadaljuje 
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SEBT, test stoje na eni 
nogi, FAAM, FAAM-
Sports 
meritve pred, takoj po 
koncu programa, 24 h 
in 1 mes. po koncu 
programa 
Med skupinama ni statistično pomembnih razlik, v 
obeh je prišlo do statistično pomembnega izboljšanja v 
FAAM, SEBT in statičnega ravnotežja z zaprtimi očmi 
(p <  0,10). 














Test, Foot Lift Test, 
SEBT, Figure-of-Eight 
Hop Test, Side Hop 
Test 
meritve pred in po 
koncu programa 
RK: statistično pomembno izboljšanje v FAAM-ADL 
(p <  0,001) 
Med skupinama ni statistično pomembnih razlik – v 
obeh skupinah je prišlo do statistično pomembnih 
izboljšanj v vseh preučevanih testih (p < 0,001), razen 








CAIT, SEBT, NRS 
meritve pred in po 
koncu programa 
PS: statistično pomembno izboljšanje v CAIT za 3,8 ±  
0,86 (p < 0,001) in v SEBT v treh smereh (p < 0,001) 
KS: statistično pomembno izboljšanje v CAIT za 0,17 
± 0,16 (p < 0,05); v občutenju bolečine in testu SEBT 
ni pomembnih sprememb 
V PS je statistično pomembno izboljšanje v CAIT 









analiza hoje in teka na 
tekalni stezi, 
artrometrija 
meritve pred in po 
koncu programa 
PS: statistično pomembno zmanjšanje nihanja gležnja 
za 3,1° (p = 0,03) 
Med skupinama je prišlo do statistično pomembnega 
zmanjšanja nihanja gležnja v korist PS (–3,2°, p = 
0,03) 
PS – preučevana skupina, KS – kontrolna skupina, CAIT – vprašalnik o nestabilnosti gležnja; FAAM-ADL – 
ocenjevanje sposobnosti stopala in gležnja (del, ki vključuje dnevne aktivnosti), SEBT – test zvezdastega 
dosega, DF – dorzalna fleksija, PF – plantarna fleksija, INV – inverzija, test BBS – test na napravi Biodex za 
ocenjevanja ravnotežja, OSI – indeks celokupne stabilnosti, APSI – indeks stabilnosti v antero-posteriorni 
smeri, MLSI – indeks stabilnosti v medialno-lateralni smeri, GRF – splošna mera za ocenjevanje funkcije, 
SF-36 – kratek vprašalnik o zdravju, NRS – številska ocenjevalna lestvica 
 
 
